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Resumen
Merlo, W.A.; Rosciani, A.S.; Koscinczuk, P.; Ortega, H.H.; Insfrán, R.M.; Macció, 
O.A.: Mesotelioma peritoneal en un canino. Rev. Vet. 18: 1, 55–57, 2007. Se describen los 
hallazgos macroscópicos, citológicos, histopatológicos e inmunohistoquímicos observados 
en un mesotelioma peritoneal de tipo epitelial difuso de un canino boxer, macho de siete 
años. El paciente presentó mal estado general y distensión abdominal. El estudio citológico 
del líquido peritoneal evidenció células mesoteliales reactivas y neoplásicas. Durante la la-
parotomía exploratoria se observó engrosamiento del mesenterio, con múltiples nódulos de 
diversos tamaños, cubierto por material viscoso y translúcido. Los cortes histopatológicos 
mostraron proliferación de células poliédricas dispuestas en un patrón difuso, con áreas só-
lidas, laxas y quísticas sobre un fondo de material mucinoso. Las muestras fueron positivas 
a anticuerpos anti vimentina, citoqueratina, desmina y caderina.
Palabras clave: perro, mesotelioma, peritoneo, citodiagnóstico, histopatología, inmunohis-
toquímica.
Abstract
Merlo, W.A.; Rosciani, A.S.; Koscinczuk, P.; Ortega, H.H.; Insfrán, R.M.; Macció, 
O.A.: Peritoneal mesothelioma in a dog. Rev. Vet. 18: 1, 55–57, 2007. This report describes 
the gross, cyto, histopathologic and immunohistochemical features of a diffuse, epithelial, 
peritoneal mesothelioma in a 7 year old, male Boxer. The patient showed abdominal disten-
sion. Peritoneal fluid was cytologically assessed, evidencing reactive and neoplastic meso-
thelial cells. Exploratory laparotomy demonstrated a thickened mesenterium with white and 
brown multiple nodules, covered by a viscous translucent material. Histologically, a diffuse 
pattern proliferation of round nucleated polygonal cells, with solid, lax and cystic areas in a 
mucinous background, was observed. Tissue samples expressed vimentin, cytokeratin, des-
min and cadherin.
Key words: dog, mesothelioma, peritoneum, cytology, histopathology, immunohistochemis-
try.
INTRODUCCIÓN
Los mesoteliomas son tumores que surgen de las 
células de los revestimientos serosos de las cavidades 
pericárdica, pleural y peritoneal 9 . Son neoplasias poco 
comunes, se presentan fundamentalmente en bovinos y 
en caninos, con ocasionales reportes en otras especies 
10 . En el hombre es destacable la relación existente en-
tre estos tumores y la fibra de asbesto 2, 3, 6 . En veterina-
ria, sólo se encuentran escasos reportes de caninos en 
los que se estableció la presencia de cuerpos de asbesto 
7, 8 , en cambio se describen con más frecuencia mesote-
liomas congénitos en la especie bovina 10 . En el perro 
la edad promedio de aparición de esta neoplasia es de 7 
años, pero se han informado casos en caninos menores 
de un año 11, 12 . Si bien no habría predisposición racial, 
algunos autores sugieren una mayor incidencia en ma-
chos y hembras castradas 9 . 
En las diferentes presentaciones (pleural, pericár-
dica o peritoneal) se puede manifestar en forma loca-
lizada o difusa. En una revisión de neoplasias caninas 
los mesoteliomas sólo representan un 0,2% del total, de 
los cuales la presentación peritoneal única es la menos 
frecuente 15 . Dicha localización se asocia a distensión 
abdominal progresiva con ocurrencia de ascitis como 
resultado de la efusión y del bloqueo de los vasos lin-
fáticos 6, 10 . 
Estas neoplasias generalmente pueden adoptar tres 
patrones histológicos: epitelial, fibroso o mixto 6, 8, 9 . El 
primero se asemeja a un carcinoma y el segundo a un 
fibrosarcoma, siendo el tercero una forma bifásica 14 
. Cada tipo puede ser difuso o localizado, pero en el 
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primer grupo predominan los tipos epitelial y mixto y 
entre las formas localizadas es más común el tipo fibro-
so 6 . Microscópicamente se observa una proliferación 
de células mesoteliales neoplásicas que pueden formar 
áreas sólidas o revestir espacios quísticos y estructuras 
tubulares, pudiendo haber una matriz mucinosa sobre 
este patrón 6, 10 .
La evaluación citológica del líquido colectado en 
los mesoteliomas malignos muestra marcada celulari-
dad. Es común hallar células neoplásicas que pueden 
variar desde el tipo epitelial exclusivamente, hasta for-
mas mixtas donde llegan a encontrarse también células 
aguzadas características 4, 13 .
El diagnóstico diferencial más importante es con 
el adenocarcinoma, particularmente de pulmón, pero 
también se deben descartar metástasis intestinales y 
genitales 4, 9 . Las tinciones especiales son útiles y con 
frecuencia indispensables para diferenciar las sustan-
cias mucinosas producidas por ambos tipos de tumores. 
Los mucopolisacáridos ácidos intra y extracelulares 
aparecen con frecuencia en los mesoteliomas 5 . Al res-
pecto, la aplicación de inmunohistoquímica cobra im-
portancia relevante, aunque, debido a cierta falta de es-
pecificidad se debe ser cauteloso en su interpretación 5 . 
Las citoqueratinas son positivas tanto en mesoteliomas 
como en adenocarcinomas, aunque las de elevado peso 
molecular son más específicas de los mesoteliomas. 
Estos tumores son positivos a vimentina, pero nega-
tivos a antígeno carcinoembrionario (CEA) y Leu-MI 
4 . Acorde a recientes investigaciones 1, un importante 
porcentaje de mesoteliomas fue positivo a calretinina, 
N-caderina y SP-A.
DESCRIPCIÓN DEL CASO
El mesotelioma fue diagnosticado en un canino 
boxer macho, de 7 años de edad, que llegó a la consulta 
por pérdida de peso y distensión abdominal de varias 
semanas de evolución. La abdominocentesis evidenció 
la presencia de líquido sero-hemorrágico cuyo sedi-
mento fue citológicamente evaluado mostrando la exis-
tencia de células mesoteliales reactivas y neoplásicas. 
Estas últimas se observaron como células redondeadas 
con núcleos centrales, macro y anisocariosis, cromati-
na reticulada y nucléolo evidente en algunos casos. La 
mayoría presentó citoplasma con numerosas vesículas 
pequeñas y con grandes vacuolas únicas. Se encontra-
ban dispuestas en forma aislada y en colgajos tridimen-
sionales apretados, de bordes festoneados.
Simultáneamente se realizó una ecografía que mos-
tró un puntillado hiperecogénico aparentemente en me-
senterio, con congestión esplénica y hepática. Durante 
la laparotomía exploratoria se observó un mesenterio 
engrosado, con presencia de múltiples nódulos de dife-
rentes diámetros, coloración blanquecina a marrón par-
duzca, superficie irregular, cubiertos por un material 
viscoso y traslúcido, fusionados en algunos sectores 
(Figura 1). En virtud de la evolución y el desfavorable 
pronóstico, se practicó eutanasia. En la necropsia no se 
encontraron tumoraciones en la cavidad torácica, ni en 
los órganos tanto torácicos como abdominales, los cua-
les fueron cuidadosamente examinados con el objeto de 
descartar la presencia de otro tipo de tumor primario.
La tumoración mesentérica fue fijada en formol 
buferado al 10% y procesada de acuerdo a la técnica 
histológica clásica. Se efectuaron coloraciones con he-
matoxilina y eosina (HyE) y técnicas histoquímicas 
con ácido periódico de Schiff (PAS) y azul alcián, así 
como métodos inmunohistoquímicos con estreptavi-
dina-biotina-peroxidasa. Los cortes histopatológicos 
mostraron una proliferación de células poliédricas de 
núcleo redondeado que se distribuían en un patrón di-
fuso, sólido en sectores y laxo en otros, acompañando 
finos tabiques conectivos sobre lagos de mucina (Figu-
ra 2). En las áreas sólidas se detectaron espacios quís-
ticos de diferentes diámetros. En ocasiones, las células 
presentaron vacuolas citoplasmáticas (PAS negativas), 
fenómenos de macrocariosis, anisocariosis y escasas fi-
guras de mitosis típicas y atípicas. En algunos sectores, 
la mucina extracelular fue débilmente metacromática 
con azul alcián. Se encontraron además extensas áreas 
de necrosis y numerosos vasos congestivos. 
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Figura 1. Mesenterio de superficie irregular y brillan-
te, con múltiples nódulos de tamaño variable y colores 
blanquecino y ocre. Las áreas más oscuras correspon-
den a zonas de necrosis y  hemorragia.
Figura 2. Proliferación difusa de células mesoteliales 
neoplásicas redondeadas a poliédricas, con vacuolas 
intracitoplasmáticas de diferente tamaño. Hacia la iz-
quierda se observa una disposición más laxa de células 
dispersas en lagos de mucina (HyE, 400X).
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 Los cortes procesados de acuerdo a la técnica 
de inmunohistoquímica fueron positivos a los anticuer-
pos anti citoqueratina (clon AE1, ratón, prediluido de 
Zymed), vimentina (clon V9, ratón, prediluido de Zy-
med), desmina (clon ZC18, ratón, prediluido de Zymed) 
y P-caderina (clon P-Cad, policlonal de conejo, dilución 
1:50 de Zymed).
Los hallazgos morfológicos, tanto cito como anato-
mopatológicos y la reactividad inmunohistoquímica 
condujeron al diagnóstico de mesotelioma peritoneal 
maligno, difuso, de tipo epitelial.
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